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臨床症例
１．超高齢者に対し経尿道的膀胱腫瘍切除を行った１例
坂本亮一郎，牧野 武朗，狩野 臨
岡本 亘平，浜野 達也，西井 昌弘
佐々木 靖，森田 崇弘，川口 拓也
（秩父市立病院 泌尿器科）
症例は 106歳男性. 100歳時に無症候性肉眼的血尿で
初診.膀胱鏡で膀胱腫瘍を認め,PSA 8.6ng/mlと高値で
あった.Performance Status (PS)は 1で全身状態良好で
あったため手術を選択, 経尿道的膀胱腫瘍切除 (TUR-
BT)と前立腺生検を施行し,良好な経過で退院.病理は膀
胱 :尿路上皮癌, G2, pT1,前立腺 :高分化腺癌 Gleason
 
socore 3＋3＝6であった.前立腺癌 T1cN0M0としてゾ
ラデックス投与開始 (3回目 TUR-BT時に両側精巣摘除
施行),膀胱鏡にて経過観察となった.以降 2回 TUR-BT
施行.いずれも筋層非浸潤性であった.その後,PSが若干
低下したこと,施設に入所したことなどから,103歳時に
家族より定期受診中止の希望あり.その後,106歳時に血
尿・膀胱タンポナーデとなり緊急入院. 止血を兼ねて
TUR-BT (通算 4回目)を施行し,退院となった.
２．膀胱平滑筋肉腫の一例
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症例は 71歳男性.前立腺癌照射後の PSAフォロー中
に無症候性肉眼的血尿が出現,膀胱鏡を施行し非乳頭状
広基性腫瘍を認めた.骨盤部 CTで膀胱頂部に 5 cmの腫
瘍を認め,被膜外浸潤が疑われた.TUR-BTを施行し,病
理組織は平滑筋肉腫であった.後日,根治的膀胱全摘除
術および回腸導管造設術を施行し,病理結果は同様の平
滑筋肉腫,膀胱癌取扱規約に準じた分類で pT3pN0M0
であった.若干の文献的考察を加え,これを報告する.
３．水腎症を契機に診断された進行胃がんの２例
大津 晃，大木 亮，福間 裕二
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症例 1, 72歳女性.左尿管結石症の疑いで紹介.発熱,
左腰背部痛あり,Cre 1.15mg/dl,CTで左水腎症を認めた
が,結石など明らかな閉塞機転はなかった.第 9病日同
症状で入院.右腰背部痛も出現し,CTで両側水腎症を認
めた.第 19病日上部消化管内視鏡を施行, 4型胃癌を疑
う所見であった.第 20病日 Cre 5.81mg/dlと腎機能悪化
あり,緊急両側ステント留置.第 21病日尿量低下あり,
緊急両側腎瘻造設.その後腎機能改善.胃癌治療に関し
他院受診希望あり,退院.症例 2, 63歳男性.左腰背部痛
で紹介. CTで左水腎症,腹水貯留あり, CA19-9 85.4U/
mlと高値. RPで上部尿路に圧迫性の狭窄所見あり. 第
34病日外科紹介,上部消化管内視鏡を施行し残胃癌の診
断.腎機能低下あり,第 55病日左尿管ステント留置した.
今回水腎症を契機に進行胃癌の診断に至った症例を同時
期に 2例経験したため報告する.
４．リコモジュリンの使用経験
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小林 幹男 （伊勢崎市民病院 泌尿器科）
症例 1例目は 75歳男性,浸潤性膀胱癌に対して膀胱
全摘術を施行した.術中,致死性不整脈を起こし,蘇生後
多臓器不全・DIC (DIC score 7点)となった. 2例目は
83歳男性, 既往に前立腺癌があり近医で LH-RHa投与
中. 尿閉となり経尿道的操作により尿路感染症・DIC
(DIC score 9点)となった症例である.2症例とも呼吸・
389Kitakanto Med J
2013；63：389～392
